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Statement der AGPD zur qualifizierten Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit Insulin-Pumpentherapie

Aktuelle Situation in Deutschland

In der Pé&diatrie gibt es umfangreiche Erfahrungen in der Betreuung von Patienten mit
Pumpentherapie. Aktuell werden ca. 30 % aller Kinder und Jugendlichen, bei Kindern <
6 Jahren sogar mehr als 50 % mit Insulinpumpen behandelt. Die Indikationen fir eine
Einstellung auf die Pumpentherapie sind im Kindes- und Jugendalter in der Regel sehr
vielféltig im Vergleich zu Erwachsenen. Neben dem Dawn-Ph&nomen, der Verbesse-
rung der Stoffwechseleinstellung und die Verbesserung der Lebensqualitét sind Indika-
tionen v. a. bei den kleinen Kindern die Reduktion der ausgepragten Glukosevariabilitit,
Vermeidung von héufig schweren Hypoglykdmien, Vermeidung der problematischen
Injektionen, Vermeidung einer Essstérung etc. Die Pumpentherapie ist die haufigste
verwendete Therapieform im Kleinkindesalter.

Die Betreuung der péadiatrischen Pumpenpatienten erfolgt in Schulungs- und Behand-
lungseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes / DDG an Kinderkli-
niken oder in spezialisierten péadiatrischen Schwerpunktpraxen und / oder Weiterbil-
dungszentren flr ,Kinderendokrinologie und -Diabetologie”. Die Patienten sind in der
Regel engmaschig an das jeweilige padlatnsche Zentrum bzw. an die Schwerpunktpra-
xis angebunden.:

Die Versorgung dieser Patienten erfolgt durch einen in Kinderdiabetologie qualifizierten
Kinder- und Jugendarzt/arztin (Diabetologe/in DDG mit padiatrischem Schwerpunkt,
Arzt/Arztin fur Kinderendokrinologie und -Diabetologie). Dieser Qualitatsstatus in der
medizinischen Betreuung wird gewéahrleistet durch die bereits bestehenden Anforderun-
gen fur DDG-Schulungs- und Behandlungseinrichtungen, durch die DMP-Kriterien und
die Vorgabe fur KV-Erméchtigungsambulanzen.

Zur qualifizierten padiatrischen Pumpenbetreuung gehort die Versorgung dieser Patien-
ten durch ein spezialisiertes padiatrisches Diabetes-Team. Diabetesberater/in mit padi-
atrischem Schwerpunkt, Erndhrungsberater/in, Psychologe/in, Sozialarbeiter/in.

Seit 1998/99 gibt es regelmaRige Treffen der Pumpen-AG innerhalb der AGPD. Diese
Meetings haben wesentlich zur hohen qualitativen Betreuung der Kinder und Jugendli-
chen mit Pumpentherapie beigetragen. Neben dem wichtigen klinischen Erfahrungsaus-
tausch wurden Statements zu allen wichtigen Fragen zur Versorgung von pédiatrischen
Pumpenpatienten erarbeitet.




Qualitdtsstandards

Anhand der strukturellen Gegebenheiten lasst sich die Qualitét der Betreuung erkennen:

Dazu zéhlen:

- Evaluiertes padiatrisches Pumpenschulungsprogramm

- Standardisiertes Vorgehen bei Umstellung auf die Pumpentherapie

- Engmaschige ambulante Nachbetreuung

- RegelmalRige, altersangepasste Nachschulungen

- RegelméaBige Teilnahme an Fortbildungen, z. B. Jahrestagung der Pumpen-AG,
AGPD, Pumpen-Regional Treffen, DPV

- Teilnahme an einem Qualitatssicherungsprogramm z. B. DPV mit regelmaRigem
Benchmarking

Kriterien zur Uberpriifung der Prozessqualitit

- Klare Indikationen zur Umstellung auf die Pumpentherapie (siehe Leitlinien AGPD)

- Standardisierte Therapieeinstellungen (evaluierte, altersentsprechende Basalraten-
anpassungen mittels speziellen Basalratenschieber, Bolusangaben, Hilfsprogramme
etc.) :

- Péadiatrisches Pumpenschulungsmaterial

- Richtlinien zur Pumpenkatheteranlage und Umgang mit Komplikationen

- Schema zur Vermeidung einer Ketoazidose

- Verhalten bei taglichen Aktivitdten z. B. Sport, Reisen, Krankheiten

- Richtlinien zur Betreuung junger Pumpenpatienten beim Ubergang z. B. vom Kinder-
garten zur Schule, weiterfiihrenden Schulen etc.

- Maglichkeit zur Uberpriifung der Pumpeneinstellung mittels BR-Testung oder CGMS

- Umgang mit Pumpenabbrechern, weitere Betreuung

Fazit

In Deutschland erfolgt eine qualitativ hochwertige Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen mit Typ-1 Diabetes und Pumpentherapie. Qualifizierte strukturelle und personelle
Voraussetzungen sind vorhanden. Ein regelmaBiger Qualitatssicherungsprozess inklusi-
ve Benchmarking findet statt. Indikationen, Therapie- und Betreuungsanforderungen ei-
ner Pumpentherapie sind im Kindes- und Jugendalter im Vergleich zu Erwachsenen
deutlich verschieden. Aus diesen Grinden ist eine zusatzliche Zertifizierung von Zentren
fur die Pumpentherapie in der Péadiatrie nicht erforderlich.
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